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Uvod: Hrbtenica človeku omogoča stabilnost ter pokončno držo telesa. Sestavljena je iz 33–
34 vretenc, njena fiziološka krivina pa je oblika črke S. Taka oblika hrbtenici nudi trdno 
oporo. Če je hrbtenica deformirana v treh ravninah hkrati, deformacijo imenujemo skolioza. 
Skoliozo razdelimo glede na čas, vzrok in mesto nastanka. Največ je idiopatskih skolioz, za 
katere vzrok nastanka ni znan. Diagnozo lahko postavimo že z Adamsovim testom, 
izmerimo pa jo s pripomočkom, imenovanim skoliometer, in z rentgenskimi posnetki. 
Skoliometer se uporablja za grobo oceno Cobbovega kota, natančneje pa ga izmerimo s 
pomočjo rentgenskih posnetkov. Skoliozo lahko pozdravimo konzervativno ali operativno, 
kar je odvisno od velikosti deformacije. Konzervativno zdravljenje oziroma zdravljenje z 
ortozo se uporablja pri otrocih, katerih hrbtenica še ni končala osifikacije. Ena od ortoz za 
zdravljenje je dinamična SpineCor ortoza, sestavljena iz elastičnih trakov. Nameščanje 
trakov se od pacienta do pacienta razlikuje. Odvisno je od tipa in velikosti deformacije, ki jo 
ima otrok. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti, ali ortoza pozitivno vpliva na 
zdravljenje adolescentne idiopatske skolioze, saj je cilj zaustaviti ali izboljšati deformacijo. 
Pričakovani so znatno boljši rezultati po uporabi kot pred uporabo SpineCor ortoze. Metode 
dela: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo raziskovanja. Strokovna 
literatura, ki smo jo uporabili, je domača in tuja, najdena v slovanskem in angleškem jeziku. 
Izbrana je na osnovi ključnih besed: adolescentna idiopatska skolioza, zdravljenje, SpineCor 
ortoza, učinkovitost na zdravljenje. Uporabljena strokovna literatura je bila izdana od leta 
2001 do leta 2016. Vsa literatura je povezana s tematiko diplomskega dela. Rezultati: 
SpineCor ortoza pozitivno vpliva na zdravljenje skolioze. Pri večini otrok, katerih hrbtenica 
je še v rasti, se je deformacija izboljšala ali stabilizirala. Pri nekaterih je prišlo tudi do 
poslabšanja ali pa je bila potrebna operacija, vendar je odstotek teh manjši. Rezultati so boljši 
pri pacientih, ki so imeli manjšo začetno deformacijo. Ortozo so vsi morali nositi vsaj 20 ur 
na dan. Analize rezultatov kažejo na to, da se deformacija lahko izboljšala ali stabilizira že 
po dveh letih uporabe SpineCor ortoze. Razprava in zaključek: Ortoza učinkovito vpliva 
na izboljšanje deformacije hrbtenice, kar je bilo ugotovljeno po določenih merilih, na katere 
se zanašamo, da potrdimo učinkovitost zdravljenja. Izboljšanje deformacije za vsaj pet 
stopinj in stabilizacija hrbtenice pomenita pozitiven rezultat na zdravljenje. Nekateri avtorji 
so prišli do boljših rezultatov, drugi do slabših, kar je odvisno tudi od posameznikov. 
Odvisno je lahko od njihovega gibanja med zdravljenjem, časa nošenja ortoze, velikosti 
deformacije hrbtenice itd. Rezultati bi bili verjetno bolj optimalni, če bi bilo narejenih več 
podobnih raziskav z večjim številom raziskovanih oseb. Vseeno so študije pokazale 
relativno izboljšanje rezultatov z uporabo te vrste ortoze, zato lahko potrdimo, da niso 
škodljive in se priporočajo bolnikom za zdravljenje skolioze. Z ortozo sta doseženi korekcija 
in stabilizacija hrbtenice, z upoštevano skladnostjo otrok in njihovih staršev. 








Introduction: In the human body the spine serves mainly for stability and a correct/erect 
posture. It consists of 33-34 vertebra and has an S-shaped physiological curvature. This 
shape aids in sustaining the spine's rigid support. If the spine is deformed in three planes at 
the same time, the condition is called scoliosis. Scoliosis its determined by 3 different 
categories: time, cause and place of occurrence. Idiopathic scoliosis, for which the cause is 
unknown, is prevalent. The condition can be diagnosed using an Adams Test and measured 
using a device called Scoliometer, which is always accompanied by x-ray images. This 
device is used for a rough estimation of the Cobb angle, which is more accurately measured 
with the help of x-rays. Scoliosis can be treated conservatively or operatively, depending on 
the extent of the deformity. Conservative or orthosis treatment is applied to children whose 
spine has not yet finished its ossification process. One type of orthosis (brace) is called 
SpineCor and consists of rubber bands. Application of the rubber bands varies based on the 
type and size of the deformity. Purpose: The purpose of this diploma thesis is to figure out 
whether an orthosis (brace) can positively influence the treatment of adolescent idiopathic 
scoliosis, with the intention of stopping or improving the deformity. Far better results are 
expected after treatment with the SpineCor brace. Methods: In this thesis a descriptive 
method of research was used. The literature used is both domestic and foreign in origin. It 
was selected due to the following key words: adolescent idiopathic scoliosis, treatment, 
SpineCor orthosis, treatment efficiency. The literature used in this thesis was published 
between 2001 and 2016, and is linked to the main topic of this thesis. Results: The SpineCor 
orthosis positively affects the treatment of scoliosis. Most children whose spine has not yet 
developed have reported either an improvement or a stabilization of the condition. Some 
reported a deterioration or necessary surgery, but only a very small percentage of patients. 
Results were better in patients who had a smaller initial deformity. The brace had to be worn 
at least 20 hours a day. Further analysis shows that the deformity can be improved or 
stabilized within 2 years of treatment with the SpineCor brace. Discussion and conclusion: 
The SpineCor orthosis/brace positively affects the treatment of spinal deformity, based on 
the specific criteria used to confirm improvement. An improvement of at least 5 degrees and 
a stabilized spine translates into a successful result of the treatment. Some authors reached 
better results than others, which is mainly due to each person being slightly different. Results 
can also vary depending on how physically active the patients were during treatment, how 
long the brace was worn, the sheer magnitude of the deformity, etc. These results would most 
likely be more optimal if a greater number of similar studies with a greater population had 
been conducted. Nevertheless, the studies show a relative improvement in results through 
the use of this orthosis. Therefore, it can be confirmed that these braces are not harmful and 
are rightfully recommended to patients suffering from scoliosis, and that said braces result 
in a correction and stabilization of the spine. 
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Tabela 1: Rezultati zdravljenja pacientov z ortozo pred začetkom in po končanem 





SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AIS Adolescentna idiopatska skolioza  
SRS The Scoliosis Research Society 
RTG posnetki Rentgenski posnetki 







Hrbtenica tvori okostje vratu in hrbta. Razteza se med lobanjo in trtično kostjo in je glavni 
del aksialnega skeleta (Kelc, Kljaič, 2012). Hrbtenica je trdna in prožna ter omogoča 
stabilnost in pokončni položaj telesa ter deluje kot blažilec, ki sprejema in razporeja 
obremenitve sil (Hlebš, 2001). Zgrajena je iz 33–34 vretenc (vertebrae), ki jih razdelimo v 
pet različnih regij: 7 vratnih (cervicales), 12 prsnih (thoracicae), 5 ledvenih (lumbales), 5 
križnih (sacrales) in 4–5 trtičnih (coccygeae) vretenc (Hlebš, 2001; Kelc, Kljaič, 2012). 
Kokcigealna in sakralna vretenca so zraščena skupaj v dve kosti; tako je gibljivih vretenc v 
hrbtenici 24 (Hlebš, 2001). Vsa vretenca niso enake velikosti, ampak so vzdolž hrbtenice 
vse večja in masivnejša, vse do sakralnih vretenc, od koder postajajo ponovno manjša. Tik 
nad križnico dosežejo največjo velikost. Tam se teža zgornjega dela telesa, preko 
sakroiliakalnih sklepov, prenaša na medenični obroč (Kelc, Kljaič, 2012). 
1.2 Sklepi hrbtenice 
Hrbtenico tvori veliko število sklepov, vretenc in medvretenčnih ploščic, zato deluje kot 
blažilec, ki sprejema in razporeja sile, nastale zaradi statike in dinamike telesa. Pod hrbtenico 
se skriva hrbtenjača, ki jo varuje pred poškodbami (Hlebš, 2001). 
Vretenca so med seboj povezana s pravimi in nepravimi sklepi. Nepravi sklepi so med telesi 
vretenc, pravi sklepi pa so med sklepnimi odrastki. Po mehaniki so sklepi drsni, kar pomeni, 
da je v njih mogoče drsenje (Ćućić, 2016). Posamezna vretenca med seboj niso dobro 
gibljiva, ker to omejujejo čvrste sklepne ovojnice pravih sklepov. Gibanje je odvisno tudi od 
oblik in lege pravih sklepov ter debeline medvretenčnih ploščic. V celoti je hrbtenica kljub 
temu dobro gibljiva in je gibljiva okoli vseh treh osi – sagitalni, frontalni in transverzalni 
(Hlebš, 2001).  
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1.3 Fiziološke krivine hrbtenice 
V sagitalni ravnini je hrbtenica ukrivljena v obliki črke S, ob pogledu iz anteriorne in 
posteriorne strani pa je ravna. Taka oblika daje hrbtenici neko podporo. Normalno ima pri 
zdravem odraslem človeku štiri fiziološke krivine. To so cervikalna in lumbalna lordoza ter 
torakalna in sakralna kifoza. Lordoza pomeni, da je hrbtenica s konveksno krivino upognjena 
naprej, kifoza pa, da je hrbtenica upognjena nazaj (Hlebš, 2001; Ćućić, 2016). Torakalna in 
sakralna krivulja sta primarni, saj se razvijeta in sta vidni že pred rojstvom otroka. Lumbalna 
in cervikalna krivina sta sekundarni in se prav tako razvijeta v fatalnem obdobju, vendar 
postaneta vidni šele kmalu po porodu. Lumbalna krivina je pri ženskah bolj poudarjena in 
se še bolj poudari, ko se otrok začne postavljati v pokončen položaj (Kelc, Kljaič, 2012). 
 
Slika 1: Pet fizioloških krivin hrbtenice (Bolborici, 2011) 
1.4 Patologija 
Skoliozo definiramo kot kompleksno tridimenzionalno deviacijo hrbtenice (Mohar et al., 
2009). To pomeni, da je določen del hrbtenice deformiran v vseh treh ravninah hkrati. V 
vseh treh ravninah so spremenjene fiziološke ukrivljenosti hrbtenice, rotacija različnega 
števila vretenc pa je glavni sestavni del vsake skolioze (Košak, 2012).  
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Skolioze delimo glede na čas, vzrok in mesto nastanka. Glede na čas nastanka jih razdelimo 
na infantilne (starost otroka 0–4 leta), juvenilne (starost otroka 4–10 let) in adolescentne 
(starost otroka nad 10 let). Glede na vzrok nastanka jih razdelimo na primarne in sekundarne. 
80–90 % skolioz je primarnih oziroma idiopatskih, kar pomeni, da vzrok za njihov nastanek 
ni znan. Pri teh pacientih ni mogoče odkriti specifične bolezni, ki bi povzročila deformacijo 
hrbtenice (Naglič et al., 2014). Preostalih 10–20 % je sekundarnih skolioz, katerih vzrok je 
znan in nastanejo zaradi nekaterih bolezenskih stanj. Po mestu nastanka pa jih razdelimo na 
prsne, prsno-ledvene in ledvene skolioze (Košak, 2012).  
V času najhitrejše rasti skeleta je napredovanje skolioze bolj pogosto pri deklicah kot pri 
dečkih. Gre za napredujočo adolescentno idiopatsko skoliozo. Če skolioze ne zdravimo, 
lahko preide v resnejšo deformacijo, kar omeji kapaciteto dihanja, zmožnost izvajanja vaj, 
sposobnost za delo in splošno vzdržljivost. Poslabša se lahko kakovost življenja. 
Adolescentna idiopatska skolioza (AIS) se pojavlja pri zdravih otrocih, najpogosteje v 
obdobju intenzivne rasti, ko se osifikacija konča, pa je verjetnost za napredovanje manjša 
(Naglič et al., 2014). Razlika med slabo držo in skoliozo je v tem, da pri skoliozi vidimo 
deformacijo hrbtenice v stran iz frontalne ravnine in je ni mogoče popraviti s korekcijo drže 
(Ćučič, 2016).  
1.5 Diagnosticiranje skolioze 
Skoliozo, pri kateri je vzrok neznan, imenujemo idiopatska skolioza (Ćućič, 2016). Pojavlja 
se pri zdravih otrocih v obdobju rasti. Krivine hrbtenice se najhitreje spreminjajo in razvijajo 
v obdobju pubertete, verjetnost za napredovanje skolioze pa se zmanjša, ko se rast hrbtenice 
konča (Naglič et al., 2014).  
Risserjev znak opisuje kostno dozorelost, ki temelji na stopnji osifikacije epifize hrbta. Z 
Rissarjevim znakom od 1 do 5 se določi stopnja osifikacije. Začne se na anterosuperiorni 
črevnični kosti in poteka nazaj. Črevnični greben je razdeljen na štiri četrtine, stopnja zrelosti 
pa je določena s progresijo združevanja črevnične kosti (Harrigaton, 2007). Prva stopnja 
pomeni 25 % apofize črevnice, druga stopnja 25 %, tretja stopnja 75 %, četrta stopnja 
100 %, v peti stopnji pa pride do popolnega združenja osifikacijskega jedra s črevnico 
(Mohar et al., 2009). Risserjev znaka 4 in 5 pomenita, da je otrok dozorel, s tem pa tudi 
skolioza ne bo več napredovala (Košak, 2012). 
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1.5.1 Adamsov test 
Zgodnje odkrivanje skolioze je pomembno za uspešnost zdravljenja. Skoliozo lahko 
odkrijemo že pri sistematskem pregledu otroka z Adamsovim testom. Sistematski pregled je 
preventiven pregled in je primeren za velike skupine ljudi (Tratnik, Šarabon, 2011).  
Adamsov test se pravilno izvede z maksimalno fleksijo trupa v predklonu naprej, z 
iztegnjenimi rokami navzdol proti tlom, z držanjem kolen vzravnano in stopali na tleh. 
Hrbtenica, ki se zdi relativno simetrična v vzravnanem položaju, je popolnoma asimetrična 
v predklonu pri pacientih, ki imajo idiopatsko skoliozo (Harrigaton, 2007). Če je pri otroku 
prisotna skolioza, se pri največjem predklonu, ki ga lahko posameznik naredi, pojavi 
asimetrija prsnega koša – ena stran prsnega koša višja od druge, nastane kot posledica 
rotacije vretenc. Najvišja prominentna točka se določi z opazovanjem s sprednje, zadnje in 
ostalih strani (Harrigaton, 2007). Pogosto krivino hrbtenice že otipamo ali vidimo nagnjenost 
medenice oziroma različno višino ramen (Košak, 2012). Ocena človekove drže je odvisna 
od ocenjevalca in njegovega znanja (Tratnik, Šarabon, 2011). 
 
Slika 2: Prikaz izvedbe Adamsovega testa (Sanjadadenyikor, 2014) 
1.5.2 Skoliometer 
Skoliometer je pripomoček za merjenje lumbalnega in torakalnega dela skolioze, katerih kot 
je večji od 5° (Tratnik, Šarabon, 2011). Kot se izmeri, ko je pacient v predklonu z 
iztegnjenimi koleni in sproščeno visečimi rokami proti tlom oziroma v položaju 
Adamsovega testa.  
Skoliometer položimo na hrbtenico in z drsenjem vzdolž hrbtenice merimo asimetrijo med 
obema stranema prsnega koša. S tem izmerimo kot, izražen v stopinjah (Naglič et al., 2014). 
Skoliomer ni natančen za določanje skolioze. Vseeno se zaradi hitre in preproste uporabe ter 
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nižje cene veliko uporablja za grobo oceno. Nikakor pa ne more nadomestiti radioloških 
slikovnih metod. Te nam prikažejo slike, ki nam omogočijo pogled v notranjost telesa in so 
natančne, zanesljive ter ponovljive (Tratnik, Šarabon, 2011).  
 
Slika 3: Merjenje Cobbovega kota s skoliometrom (Gallo, 2018) 
1.5.3 RTG slikanje 
Radiografske slike so primerno klinično orodje pri diagnosticiranju in zdravljenju idiopatske 
skolioze (Harrigaton, 2007). So osnovna diagnostična preiskava za slikanje hrbtenice v celoti 
(Naglič et al., 2014). S posnetkom skoliozo potrdimo, določimo tip ter izmerimo velikost 
ukrivljenosti. Prav tako lahko tudi količinsko opredelimo njene razsežnosti in stopnjo 
vrtenja. RTG posnetki se naredijo, ko ima pacient oblečeno ortozo, kar zdravniku omogoča, 
da takoj določi primernost položajev ortotičnih komponent, da najboljše vplivajo na 
zmanjšanje deformacije hrbtenice (Harrigaton, 2007).  
RTG slika se vedno naredi v anteroposteriorni (AP) in lateralni projekciji. Lateralna RTG 
slika se dodatno izvede pred operacijo hrbtenice. S pomočjo teh posnetkov se ugotovi 
gibljivost skoliotičnega dela hrbtenice. Tako se napove korekcija, ki se pričakuje po končani 
operaciji. Prav tako se s pomočjo te slik izvede načrt postavitve vijakov, dolžine operiranega 
dela hrbtenice itd. 
Stopnjo oziroma velikost krivin v AP projekciji merimo s pomočjo Cobbove tehnike (Naglič 
et al., 2014). Merjenje po Cobbu poteka tako, da poiščemo najbolj ukrivljeno zgornje in 
najbolj ukrivljeno spodnje vretence. Po zgornjem robu zgornjega vretenca in spodnjem robu 
spodnjega vretenca povlečemo obe premici, nato pa še pravokotnici nanju. Kot med obema 
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pravokotnicama na mestu, kjer se sekata, predstavlja velikost kota skolioze, merjene po 
Cobbu (Košak, 2012).  
V primeru dvojnih skolioz izmerimo obe krivini. Kakšno bo zdravljenje, je odvisno od 
velikosti deformacije in obsega napredovanja deformacije (Mohar et al., 2009). Na 
napredovanje skolioze vpliva tudi hitrost rasti. V obdobju hitre rasti hitreje napreduje. V tem 
obdobju so priporočljivi kontrolni RTG pregledi. Manjše, 25° deformacije pomenijo manjše 
tveganje za napredovanje krivulje (Mohar et al., 2009). 
 
Slika 4: Prikaz merjenja Cobbovega kota s pomočjo RTG slik (CLEAR Scoliosis Institute, 
2018) 
1.6 Zdravljenje adolescentne idiopatske skolioze 
Cilj rehabilitacije je preprečiti napredovanje deformacije in zmanjšati spremembe, nastale 
na hrbtenici in trupu. Dolgoročni namen je preprečiti poslabšanje kakovosti življenja, ki je 
povezano z diagnozo pacienta. Rehabilitacija teh pacientov poteka na osnovi pravilno 
postavljene diagnoze in ocene pacienta. Na osnovi tega se določi terapija za posameznika, 
ki vključuje izobraževanje, sledenje, učenje in izvajanje posameznih vaj, ki vplivajo na 
zmanjšanje skolioze ter predpis korekcijske ortoze (Naglič et al., 2014).  
Osnovni zdravstveni tim pri pacientih za zdravljenje skolioze sestavljajo zdravnik, 
fizioterapevt ter ortotik in protetik. Zdravljenje je odvisno od velikosti deformacije in obsega 
napredovanja (Mohar et al., 2009). Zdravljenje najmanjših skolioz se lahko izvaja že s 
fizioterapevtskimi vajami. V tem primeru govorimo o velikosti deformacije od 11° do 15°. 
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Program izvajanja vaj sestavi fizioterapevt, vključen v tim, sestavljen pa mora biti 
individualno za vsakega pacienta, glede na njegove potrebe (Naglič et al., 2014).  
Če so deformacije večje, zdravljenje poteka konzervativno. V primeru, da jih ni mogoče 
rešiti niti s konzervativnim zdravljenjem, je treba krivine reševati operativno. Operativna 
zdravljenja potekajo, ko je deformacija skolioze večja od 40 ali 45°. Zdravljenje idiopatskih 
skolioz konzervativno pomeni, da pacienta opazujemo v določenem časovnem obdobju, med 
zdravljenjem z ortozami (Nikša, 2012). Ortoze za zdravljenje se uporabljajo pri otrocih, 
katerih hrbtenica je še vedno v procesu rasti in še ni dozorela. Namen je preprečiti pacientovo 
kirurško zdravljenje (Szwed et al., 2009). 
Cilji kozervativnega zdravljenja idiopatske skolioze (Plewka et al., 2013): 
• stabilizacija progresivne deformacije hrbtenice ali celo prekinitev napredovanja 
ukrivljenosti, 
• izboljšanje delovanja dihalnih sistemov, 
• izboljšanje drže, 
• zdravljenje spinalne bolečine. 
1.7 SpineCor ortoza 
SpineCor ortoza je bila razvita med letoma 1992 in 1993 (Coillard et al., 2007). Dinamične 
ortoze predstavljajo novo generacijo ortoz. Med to vrsto ortoz spada SpineCor ortoza, katere 
zasnova so fleksibilni trakovi (Plewka et al., 2013).  
Namesti se po navodilih programske opreme, odvisno od krivine hrbtenice. Nameščanje 
posameznih trakov je specifično za vsako vrsto ukrivljenosti hrbtenice. Korigacije potekajo 
postopoma, ne da bi pri tem ovirale postopke rasti skeletnih struktur, medtem ko dajejo 
prednost primernejšemu mišičnemu ravnovesju (Coillard et al., 2002). Zmerna napetost 
elastičnih trakov ojača in korigira gibe, med tem ko otrok ni omejen z vsakodnevnimi 
aktivnostmi.  
Da bi bila namestitev uspešna in da bi bila dosežena nevro-mišična integracija, mora ortoza 
vzdrževati in sčasoma povečati korekcijo gibanja (Coillard et al., 2007). Sistem je narejen 
samo za zdravljenje skolioze od 15° navzgor (Coillard at al., 2008).  
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1.7.1 Sestavni deli ortoze 
Ortoza je sestavljena iz dveh delov.  
Sestavni deli prvega dela ortoze (Coillard et al., 2008): 
• medenična baza, 
• mednožni trakovi, 
• medstegenski trakovi. 
Namen teh treh komponent je zagotoviti oporo in so kot nekakšno sidro za preostale elastične 
trakove (Coillard et al., 2008). 
Sestavni deli drugega dela ortoze (Coillard et al., 2008): 
• bolero, 
• korekcijski mednožni trakovi. 
Namen drugega dela je korigacija deviacije hrbtenice, povzročene s skoliozo (Coillard et al., 
2008). 
 
Slika 5: Sestavni deli SpineCor ortoze (Chiropractic Specialty Center, 2018) 
Nameščanje trakov se razlikuje za vsakega pacienta in je odvisno od tipa deformacije 
hrbtenice (Coillard et al., 2008). 
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1.7.2 Zdravljenje s sistemom SpineCor 
Ortozo mora pacient nositi vsaj 20 ur na dan. Od tega so štiri ure celotnega dne namenjene 
za odstranitev ortoze, ki morajo biti umeščene v del dneva, ki je najmanj aktiven. Ortozo 
mora pacient nujno nositi med spanjem. Dolžina zdravljenja je odvisna od stopnje 
ukrivljenosti, starosti pacienta ob začetku zdravljenja in napredka bolezni. Ko govorimo o 
adolescentni idiopatski skoliozi, mora nošenje trajati najmanj 24 mesecev. Učinkovitost 
SpineCor ortoze je omejena na deformacijo skolioze, ki ne presega kota od 30 do 35 stopinj. 
Pacient se mora med tem, ko nosi ortozo, normalno gibati, biti športno aktiven in ga ortoza 
ne sme omejevati pri vsakodnevnih opravilih.  
Svetuje se fizioterapija po programu z namenom koplementacij ortoze (Coillard et al., 2008). 
Zdravljenje s SpineCor ortozo se lahko šteje kot dragocen način zdravljenja za bolnike, ki 
ne sprejmejo drugih metod.  
Namen ortoze je ustaviti progresivno deformacijo hrbtenice. Bistvo tehnike SpineCor je 
vzdrževanje gibljivosti hrbtenice med tem, ko ustvarja položaje, kjer vse komponente 
popravljajo deformacijo v vseh treh ravninah (Szwed et al., 2009). 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je na osnovi pregledane obstoječe strokovne literature ugotoviti, 
ali SpineCor ortoza učinkovito vpliva na zdravljenje idiopatske skolioze.  
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3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomskega dela je bila uporabljena opisna oziroma deskriptivna metoda 
raziskovanja, s pregledom obstoječe slovenske in tuje, angleške, literature. Strokovna 
literatura je bila izbrana na osnovi učinkovitosti SpineCor ortoze, ki so jo primerjali različni 
avtorji. Uporabljena je bila knjižna strokovna literatura Zdravstvene fakultete Ljubljana, 
večina pa je bila dostopna v spletni bazi Google Scholar, od koder so izbrani članki in en 
zbornik. Uporabljena literatura v diplomskem delu je različno stara, nekatera novejša, druga 
nekoliko starejša.  
Pri iskanju smo uporabili ključne besede v angleškem in slovenskem jeziku: Spinecor 
orthosis, brace, effectiveness, treatment, idiopatic soliosis, adolescentna idiopatska skolioza, 
zdravljenje, SpineCor ortoza. 
Izključitveni dejavniki, zaradi katerih smo določeno strokovno literaturo ovrgli, so bili 
nedostopni članki in članki, ki so med seboj primerjali drugo vrsto ortoze, poleg SpineCor. 
Ovrgli smo tudi članke, kjer so imeli pacienti pred konzervativnim zdravljenjem tudi 
operativno zdravljenje. Najdena literatura je morala vključevati uporabnike SpineCor ortoze 
v adolescnetnem obdobju, ki se jim rast hrbtenice še ni končala. Letnice, med katerimi so 




Tabela 1: Rezultati zdravljenja pacientov z ortozo pred začetkom in po končanem 
zdravljenju 
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Uspešnost zdravljenja z ortozo zahteva določena merila, po katerih se je treba ravnati. S tem 
lahko potrdimo ali ovržemo pozitivne rezultate zdravljenja adolescentne idiopatske skolioze 
(AIS) s SpineCor ortozo. Vse raziskane študije temeljijo na upoštevanih standardiziranih 
merilih SRS, na osnovi katerih so se določili izboljšanje, stabilizacija ali napredovanje 
deformacije. Napredek vsaj pet stopinj po končanem zdravljenju z ortozo ali stabilizacija na 
isti stopnji se šteje kot napredek pri zdravljenju AIS. Poslabšanje deformacije hrbtenice za 
pet stopinj ali več, progresija, ki presega 45 stopinj, in operacija pa se štejejo kot negativen 
izid zdravljenja.  
Iz raziskav, ki smo jih uporabili v diplomskem delu, so bili izključeni vsi pacienti, ki so 
skoliozo na kakršen koli način zdravili že v preteklosti in pacienti, ki so že dosegli skeletno 
dozorelost (Risser 4). Po pregledu izbrane literature smo ugotovili, da imajo vsi avtorji 
člankov namen z rezultati prikazati, kako SpineCor ortoza izboljša držo adolecentnega 
otroka med tem, ko se osifikacija še ni končala. Avtori Coillard et al. (2007) in Plewka et al. 
(2013) rezultate navajajo tudi posamično glede na tip skolioze. Razmerja med vrsto krivulje 
niso ocenile vse raziskave, kar je lahko posledica majhne velikosti skupine. 
Glede na tip deformacije so bili najslabši rezultati pri dvojni skoliozi, saj je to vrsto skolioze 
teže opaziti, ker na prvi pogled deluje precej normalna oziroma vzravnana. Do 
diagnosticiranja je zato prišlo pozneje, zato so tudi rezultati nekoliko slabši. Prav tako so 
rezultati pokazatelj tega, da je mogoče doseči višjo stopnjo korekcije ali stabilizacije, če se 
konzervativno zdravljenje začne v zgodnji fazi razvoja bolezni. 
Kontrolni RTG posnetki študij Coillarda et al. (2007) in Coillarda et al. (2008) so bili 
izpeljani v več obdobjih. Slike so naredili na dan namestitve ortoze, po štirih do šestih 
mesecih in nato vsakih pet mesecev do končanega zdravljenja. Po končanem zdravljenju, 
torej po dveh letih nošenja ortoze, so kontrolni pregledi potekali po šestih mesecih, po enem 
letu in za tem enkrat letno. Najdeni raziskavi navajata nadpovprečno uspešnost ortoze ob 
koncu zdravljenja, saj je bila uspešnost zdravljenja 95 % in 93,2 %. Torej je večina 
mladostnikov stabilizirala hrbtenico ali pa jo izboljšala za pet stopinj in več. Na osnovi 
rezultatov vidimo, da je napredek viden že po dveh letih zdravljenja.  
Poleg rezultatov o izboljšanju, stabilizaciji ali poslabšanju deformacije, dobljenih po merilih 
SRS, so avtorji uporabnike SpineCor ortoze razdelili v dve skupini. Ena skupina je 
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sestavljala 67 pacientov, katerih Cobbov kot je znašal med 25 in 29 stopinj, druga skupina 
pa je vključevala ostale 103 paciente, katerih Cobbov kot je znašal med 30 in 40 stopinj. 
Rezultati med skupinama so si bili različni. Uspešnost zdravljenja je bila večja pri skupini z 
manjšo začetno deformacijo (70,1-% uspešnost) kot pri skupini otrok z večjo začetno 
deformacijo hrbtenice (52,4-% uspešnost). Uspešnost po končanem zdravljenju je bila 95-
%. V tem članku so uspešnost preverjali tudi po petih letih, kjer je bil uspeh dosežen v 95,6 % 
od začetka do konca zdravljenja (Coillard et al., 2007). 
Coillard et al. (2008) so edini avtorji, ki so raziskovali učinek SpineCor ortoze pred, med in 
takoj po zaključenem zdravljenju ter po dveh in petih letih zdravljenja s SpineCor ortozo. V 
raziskavi je sodelovalo 298 pacientov, ki so imeli povprečni Cobbov kot pred zdravljenjem 
26,3 stopinje, med zdravljenjem se je zmanjšal na 19,2 stopinje, ob koncu zdravljenja pa se 
je rahlo povišal na 22,9 stopinje. Po dveh letih uporabe ortoze so kot izmerili 162 pacientom. 
Ta se je zmanjšal na 21,4 stopinje. Po petih letih zdravljenja je bil 69 pacientom ponovno 
zmerjen kot, ki je povprečno znašal samo 17,9 stopinje. Podatki kažejo, da se po končani 
uporabi SpineCor ortoze Cobbov kot deformacije z leti še vedno izboljšuje. Mogoče je 
ohranjati dolgoročno korekcijo ali stabilizacijo, ki jo pacienti pridobijo s terapijo. Kljub 
dobrim rezultatom bi bilo treba narediti več takšnih raziskav, da bi lahko to hipotezo resnično 
potrdili. 
Avtorji Sibinski et al. (2013) in Plewka et al. (2013) so v svojih študijah primerjali skupino 
otrok z AIS, ki se je zdravila z ortozo, in kontrolno skupino. Obe raziskavi kažeta na 
uspešnost obeh skupin, s to razliko, da so mladoletniki v skupini z ortozo dosegli boljše 
rezultate.  
Avtorja navajata 53-% stabilizacijo hrbtenice in 47-% poslabšanje kontrolne skupine. 
Razlika ni velika, a rezultat vseeno ni slab, saj so imeli otroci, ki se niso zdravili 
konzervativno, v program vključeno fizioterapijo (Sibinski et al., 2013). V kontrolno 
skupino so bili vključeni tisti otroci, katerih starši se niso strinjali s tovrstnim zdravljenjem 
ali pa zdravljenje ni bilo mogoče zaradi socialnih razlogov. 
V študiji avtorjev Sibinski et al. (2013) so primerjali več kliničnih parametrov. To je edina 
najdena raziskava, pri kateri so stopnjo deformacije merili s pomočjo skoliometra, in ne z 
RTG slikanjem. Ker je skoliometer manj natančen in z njim pridobimo bolj grobo oceno, bi 
bili rezultati lahko nekoliko drugačni, natančnejši, če bi v raziskavi uporabili slikovne 
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metode meritve. V obeh skupinah je bilo merjenih več kliničnih parametrov: kifoza, lordoza, 
kontrakture mišic, lumbalne prominentne točke in asimetrija ramen, anteriorna ter 
posteriorna deviacija. Rebrna grbina se je uporabnikom SpineCor ortoze po dveh letih znatno 
zmanjšala, pri kontrolni skupini pa kljub fizioterapiji tega učinka niso dosegli. Vsi našteti 
klinični parametri so se pri uporabnikih ortoze po 24 mesecih izboljšali. V kontrolni skupini 
je nekje prišlo do izboljšanja, drugje pa do poslabšanja. Kifoza, lordoza ter anteriorna in 
posteriorna deviacija so se izboljšale, a vseeno manj kot v skupini uporabnikov ortoze. Poleg 
večje rebrne grbine je prišlo tudi do večjih kontraktur mišic, asimetrije ramen in povečale so 
se lumbalne prominentne točke (Sibinski et al., 2013). To dokazuje, da je zdravljenje AIS 
pri večji začetni stopnji deformacije bolj uspešno z uporabo SpineCor ortoze kot izvajanje 
fizioterapevtskih vaj brez uporabe ortoze. 
Plewka et al. (2013) so primerjali rezultate med kontrolno skupino in skupino z ortozo na 
začetku in po dveh letih zdravljenja. Pacientom so bile izmerjene tako torakalna skolioza kot 
lumbalna skolioza in rotacija vretenc. V vsaki skupini je sodelovalo 40 adolescentnih otrok. 
V SpineCor skupini se je povprečni Cobbov kot v torakalnem delu izboljšal za stopinjo, 
rotacija vretenc se je izboljšala za 0,1 stopinje. Edino v lumbalnem delu hrbtenice je 
deformacija napredovala za 0,2 stopinje. Hrbtenica se je bolj kot ne stabilizirala, saj so 
popravki minimalni, kar je lahko tudi vzrok, da začetna deformacija ni bila tako majhna in 
je zato teže prišlo do uspešnejših rezultatov. Če to skupino primerjamo s kontrolno, so 
končni rezultati v primerjavi z začetnim stanjem veliko slabši. Torakalna skolioza se je 
poslabšala za 5,6 stopinje, lumbalna za 4,3 stopinje in rotacija vretenc za 0,2 stopinje. 
SpineCor ortoza je priporočljiva za paciente s skoliozo, saj so rezultati veliko boljši v 
primeru nošenja ortoze, brez njene uporabe pa pride do večjega poslabšanja deformacije.. 
Od 40 otrok jih je 38 brez težav nosilo SpineCor ortozo. Pripomočka nista redno uporabljala 
le dva pacienta. Po tem sklepam, da ortoza ne samo zdravi skoliozo, ampak je tudi udobna 
za uporabo, saj se ponavadi otroci na splošno pripomočkom hitro uprejo in jih zaradi 
neudobja neradi uporabljajo. SpineCor ortoza je sestavljena iz elastičnih otrokom prijaznih 
pasov. Vsi, ki so ortozo redno nosili, so običajno sodelovali v športnih aktivnostih in so 
izkazali normalno telesno aktivnost. Sodelovali so v različnih športih, ko so plavanje, tenis, 
odbojka, ples (Plewka et al., 2013).  
Szwed et al. (2009) so za razliko od ostalih avtorjev, navedenih v diplomskem delu, študijsko 
skupino razdelili glede na spol in stopnjo skolioze nad in pod 20 stopinj. V skupino s 
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skoliozo pod 20 stopinj je bilo vključenih 12 pacientov. Od teh je deset doseglo pozitiven 
rezultat, pri dveh pacientih pa je deformacija napredovala. Pacientov druge skupine s stopnjo 
ukrivljenosti od 20 do 40 stopinj je bilo 38. 28 jih je doseglo pozitiven rezultat, pri 10 je 
deformacija napredovala. Na osnovi teh rezultatov lahko sklepamo, da so rezultati 
zdravljenja boljši, če je deformacija manjša. Najverjetneje pa bi bili rezultati še bolj 
optimalni, če bi bila študija večja in bi bilo testiranih več kot 50 adolescentnih otrok. Vseeno 
rezultati pokažejo učinkovito delovanje SpineCor ortoze na zdravljenje AIS. 
Szwed et al. (2009) so primerjali tudi učinkovitost ortoze ločeno med spoli. Ugotovitve so 
pokazale, da deformacija ni napredovala nobenemu fantu in nihče ni potreboval kirurškega 
posega. Cobbov kot se je povečal pri sedmih deklicah, pet pa jih je potrebovalo kirurško 
zdravljenje. Vedeti moramo, da je v študiji sodelovalo 45 deklic in pet fantov (Szwed et al., 
2008). Vseeno je zanimivo, da je analiza skupin pokazala, da pri fantih skolioza ni 
napredovala. Splošno znano je, da imajo deklice večjo možnost za AIS, kar opazimo tudi v 
treh raziskavah, v katerih avtorji poudarijo število fantov in deklet (Coillard et al., 2007; 
Coillard et al., 2008, Szwed et al., 2009).  
Ortoza nima negativnega vpliva na kakovost življenja mladostnikov. Ugotovitve kažejo, da 
ortoza ne le zmanjša skoliozo, ampak ima pomembno vlogo tudi pri kozmetiki. Prilagodi se 
mehkim tkivom in izboljša videz, zato jo otroci nosijo z večjim veseljem, ker jo lahko 




Hrbtenica sestavlja ogrodje telesa, ki mu daje trdno odporo. Do skolioze pride, če je določen 
del hrbtenice deformiran v treh dimenzijah. Njeno prisotnost ugotovimo z Adamsovim 
testom, kot pa izmerimo s skoliometrom oziroma z RTG posnetki, s pomočjo katerih 
izračunamo Cobbov kot. Zdravljenje je lahko konzervativno ali operativno. Eden od načinov 
konzervativnega zdravljenja je uporaba novejše prilagodljive SpineCor ortoze. Osnovna 
ideja dinamične ortoze je ohraniti prožnost hrbtenice, hkrati pa omogoča popravljanje vseh 
komponent tridimenzionalne deformacije. 
Če povzamemo, je SpineCor ortoza uspešna pri zdravljenju AIS. Vse najdene raziskave so 
dokazale njeno učinkovitost na zdravljenje. Obenem so rezultati vidni celo do dveh letih po 
končani terapiji. Res je, da so bile razlike v nekaterih raziskavah manjše, v drugih raziskavah 
pa je prišlo do večjega pozitivnega učinka, a vseeno lahko rečemo, da ortoza učinkovito 
vpliva na zdravljenje AIS. Razlogi za to se najverjetneje skrivajo v aktivnosti posameznikov 
in številu raziskovanih osebkov.  
Prilagodljivost SpineCor ortoze to naredi drugačno od vseh ostalih ortoz. Kljub temu so za 
potrditev pozitivnih lastnosti ortoze potrebne nadaljnje raziskave. Za verodostojnost 
kasnejših raziskav so potrebni enaka standardizirana merila in več raziskav, da bi bili podatki 
še bolj optimalni. Po mnenju avtorjev to vrsto zdravljenja zelo dobro sprejemajo starši in 
otroci, saj je sestavljena iz udobnejših elastičnih trakov. 
Potrdimo lahko, da s SpineCor ortozo lahko dosežemo korekcijo in stabilizacijo, upoštevana 
pa je tudi visoka skladnost otrok in staršev. Manjša je stopnja deformacije, ki jo lahko hitreje 
korigiramo. SpineCor ortoza pripomore h kliničnemu izboljšanju drže.
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